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	Fac simile richiesta di Attestato di registrazione 
	Allegato 4 

Mod 04  IO 005 6106



(carta intestata della ditta)

Al Direttore del

Servizio/UO Igiene degli Alimenti e Nutrizione

 dell'Azienda USL di_______________________

pec_______________________________  


Oggetto: richiesta di emissione di “Attestato di registrazione 
Il sottoscritto/a  




 nato/a a


il


in qualità di
☐ titolare
☐ legale rappresentante

dell’impresa alimentare/ditta  




  

con sede legale in via

                                                                           n.


nel Comune di  





recapito telefonico/fax
PEC




e sede operativa in via 
 
                                                                                             n.
                
nel Comune di  




 

CHIEDE
rilascio di n.__________
copie di “Attestato di registrazione per l'esportazione di alimenti non di origine animale”,

in formato (selezionare una sola opzione)


cartaceo (ritiro a mano e firma autografa)   


digitale (trasmesso via pec e firma digitale)

A tal fine
1) dichiara che:
· l’impresa alimentare/ditta è in regime di autocontrollo, ai sensi dell’art. 5 del Reg. CE n. 852/2004 ed è regolarmente registrata ai sensi dell’art. 6 del Reg. CE n. 852/2004 per l’attività di:
· PRODUZIONE,  TRASFORMAZIONE E/O CONFEZIONAMENTO
 

· DEPOSITO E COMMERCIALIZZAZIONE 
di (specificare gamma produttiva) ______________________________________________________
· i prodotti alimentari prodotti e/o commercializzati sono destinati al consumo umano (direttamente o previa lavorazione)
· per ogni attestato richiesto, si impegna a corrispondere la tariffa prevista dal vigente tariffario regionale, con le modalità previste da codesta Azienda USL.
2) per intermediari e stabilimenti di produzione che commercializzano anche prodotti non di propria produzione:
· dichiara, inoltre, che l’impresa alimentare/ditta richiedente ha predisposto un piano di autocontrollo che prevede di verificare che i propri fornitori sono registrati/riconosciuti ai sensi dell'art. 6 del Reg. CE 852/04.
Dichiara, infine, sotto la propria responsabilità:
· di ottemperare a quanto disposto dagli articoli 18 e 19 del Reg. CE 178/2002;
· che si impegna a corrispondere la tariffa prevista dal vigente tariffario regionale, con le modalità previste da codesta Azienda USL.

· ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000, che quanto sopra riportato corrisponde a verità e di essere consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni non veritiere, di informazioni o uso di atti falsi;
· di essere informato ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D. Lgs 196/2003, che i dati personali raccolti sa-ranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale viene presentata la presente dichiarazione, rilasciando il consenso al loro utilizzo nei limiti su riportati.
Luogo
Data  
                                                                                   Timbro Ditta e Firma del richiedente
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